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El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de la adherencia 
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2 Hospital Marino Molina, Lima, 
2020. La metodología es una investigación de tipo descriptivo y diseño no 
experimental, la cual considera una muestra de 154 pacientes con diabetes de 
tipo 2 del Hospital Marino Molina, Lima. Además, se aplicó el cuestionario de la 
escala de adherencia al tratamiento de la diabetes de tipo II (EATDM-II) propuesto 
por Araya y Villalobos, en el año 2006. Por consiguiente, luego de aplicar el 
instrumento se realizó el análisis estadístico donde se concluyó que el nivel de 
adherencia  más resaltante es de nivel bajo con el 38,3%, el nivel alto con un 
33,8%. Por otro lado, en las dimensiones condición física, control médico, Higiene 
y autocuidado tuvo como resultado nivel medio a diferencia de las otras 
dimensiones que fueron de niveles bajos. En la valoración de la condición física 
tuvo un valor del 78,6% , en la dieta el 38,3%, en el control médico el 44,2%, en 
la higiene y autocuidado el 50,6%, en el ejercicio físico el 44,8% en la organización 
y apoyo comunal el 42,9% y en el apoyo familiar el 44,8%. Sin embargo se llegó 
a la conclusión que los  pacientes no establecen adecuados cuidados con la 
mejora de su enfermedad.   
  

























The present study aimed to determine the level of therapeutic adherence in 
patients with diabetes mellitus 2 Hospital Marino Molina, Lima, 2020. The 
methodology was a descriptive research and non-experimental design, which 
presented a sample of 154 patients with type 2 diabetes from Hospital Marino 
Molina, Lima. In addition, the questionnaire of the scale of adherence to treatment 
of type II diabetes (EATDM-II) proposed by Araya and Villalobos, in 2006, was 
applied. Therefore, after applying the instrument, the statistical analysis was 
performed where concluded that the most outstanding level of adherence is low 
with 38.3%, the high level with 33.8%. On the other hand, in the dimensions 
physical condition, medical control, Hygiene and self-care, it had a medium level 
as a result, unlike the other dimensions, which were low levels. In the evaluation 
of physical condition it had a value of 78.6%, in diet 38.3%, in medical control 
44.2%, in hygiene and self-care 50.6%, in physical exercise 44.8% in community 
organization and support, 42.9%, and 44.8% in family support. However, it was 
concluded that patients do not establish adequate care with the improvement of 
their disease. 
 
Keywords: adherence  therapy, diabetes mellitus,patients.  
  
 
I. Introducción    
La Organización Mundial de la Salud, en el 2003, sustentó que la estadística 
mundial de los casos de pacientes con diabetes tuvo un incremento del 4,7% 
a un 8,5%. Del mismo modo, la diabetes de tipo 2 en el año 2016 como 
resultado obtuvo más de 1,6 millones de pérdidas y otros 2,2 millones de 
fallecimientos fueron originados por la hiperglucemia. 1 De la misma forma, la 
OMS, en el 2016, asevera que hasta el año 2014 se alcanzaron más de 422 
millones de personas que padecen diabetes tipo 2, a partir de la cual en las 
encuestas se reportaron pacientes con un alto nivel de azúcar en sangre en 
ayunas con un valor de ≥ 7,0 mmol/L, donde fue aumentando de manera 
significativa en los años. 2  
Cardona y Gutiérrez, en el 2014 sostienen que la mayoría de pacientes se ven 
afectados por la diabetes de tipo 2 ya que va en relación al sobrepeso o 
sedentarismo. 3 Asimismo, la OMS, en el 2017 refiere que es uno de los 
principales asesinos a nivel global ya que a causa de la diabetes sufren una 
serie de complicaciones y una de ellas es la amputación. 4  
 
La Federación Internacional de Diabetes, en el 2020, manifiesta que en el año 
2000 se hizo mención que 151 millones de personas de la tercera edad con 
diabetes a nivel mundial, y en el 2009 hubo un aumento del 88%. Del mismo 
modo, al día de hoy se calcula que las personas con rango de edades entre 
20 a 79 años padecen diabetes con un porcentaje del 9,3%. 5 
 
Ibarra y Morillo, en el 2017, realizaron una investigación sobre el  cumplimiento 
del tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en Europa, de la cual 
reportaron que si se ejecuta un adecuado cumplimiento del tratamiento de su 
enfermedad se impedirá casi 1400 eventos, en otras palabras, si el aumento 
de casos fuera 10 puntos se podría advertir el número de dificultades o hasta 
incluso de muertes. Por tal razón, la falta de compromiso en la medicación 
implica un resultado perjudicial en cuanto a las complicaciones 





En ese sentido, La Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atención 
Primaria de la Salud, en el 2018, refieren que las cifras en la falta de 
compromiso son importantes ya que mediante una investigación sobre la falta 
de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes se observó que el 42% 
Incumplió, con la falta de persistencia en el tratamiento y el 36% no dieron inicio 
a su tratamiento en el primer año. No obstante, en la atención primaria casi el 
80% se retiró de las dosis en su tratamiento. 7 Asimismo, la Organización 
Panamericana de la Salud desde el 2004, manifestó que existen ciertas 
carencias en relación a los pacientes con diabetes, en otras palabras, desde 
aquel tiempo se hacían notorios los costos excesivos en el sistema de salud.8 
 
Por otro lado, en el Perú, el Ministerio de Salud, en el 2019, reportó en la 
Dirección Ejecutiva de Salud Integral (DIRESA) que se presentó un incremento 
de 28074 casos de personas que padecen diabetes de tipo 2. Por otra parte, 
los casos según subsector de la salud mostraron 18840 casos en el MINSA, 
8537 en ESSALUD, 834 casos en la PNP y 222 casos en el sector privado. 9 
El MINSA, en el 2015, manifestó que la diabetes de tipo 2 se incrementó un 6% 
al 8% y en Lima aproximadamente al 10%, en otras palabras, uno de cada diez 
personas que habitan en la ciudad padecían dicha enfermedad y más de la 
mitad de ellos lo desconocían.10  
Asimismo, el Instituto Nacional de Estadística e Informática, en el 2017, refería 
que en las regiones del Perú el 78,6% de pacientes tomaron el tratamiento en 
los últimos meses, en la Sierra con el 53,5% y en la Costa con el 78%. No 
obstante, solo en la Selva es el mayor índice del seguimiento de un tratamiento 
con el 75,9% mientras que en las dos regiones hay solo el 55% del tratamiento. 
11  
En el Distrito de Ventanilla, la adherencia al tratamiento en la diabetes tipo 2 
obtuvo un 59% en el nivel malo, en otras palabras, no tuvieron un adecuado 
cumplimiento de las recomendaciones por el personal de la salud y el 50% se 
halló en el nivel bueno en su hipertensión arterial. 12  
 Hay muchas razones por la cual es de suma importancia que se haga hincapié 
en la adherencia terapéutica, debido a que es una enfermedad en la cual si no 
 
 
Se tiene los cuidados respectivos puede generar consecuencias graves y 
tener muchas pérdidas, modificando los hábitos de estilo de vida se puede 
lograr una vita plena ya que la diabetes se puede controlar si el paciente y se 
entorno se comprometen en su cuidado para mejorar su salud cumpliendo lo 
indicado por el personal sanitario de manera responsable.  
Por ello se realizó la siguiente pregunta, ¿Cuál es el nivel de adherencia 
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2 Hospital Marino Molina, Lima, 
2020?  
Asimismo, como justificación en la investigación se argumenta a nivel teórico 
que se apoyará con teorías de enfermería que fomenten la motivación  y  que 
permitan mejorar y optimizar los factores que son determinantes en la 
adherencia y poder hacer tomar conciencia tanto en la familia como el paciente 
de la importancia del tratamiento eficaz para prevenir que no se agrave. A nivel 
metodológico, se utilizará un instrumento válido y confiable que obedece al 
método científico en otras palabras, se usará el análisis descriptivo y se 
evidenciará el nivel de adherencia tanto a nivel general como en sus 
extensiones. En manera práctica, se pueden comprobar en el paciente, el 
establecimiento de salud y el profesional de enfermería, ya que por medio de 
este se reconocerá como se está dando la adherencia terapéutica, se pueden 
plantear y manejar adecuadamente este proceso con la participación de la 
familia para que dicha intervención al tratamiento sea sostenible  
En relación al objetivo general del estudio fue determinar el nivel de la 
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2 hospital Marino 
Molina, Lima, 2020.  
Como objetivos específicos, se planteó  identificar el nivel de la adherencia 
terapéutica en  pacientes con diabetes mellitus 2 en las dimensiones condición 
física, dieta,  control médico,  higiene y autocuidado,  ejercicio físico,  
organización y apoyo comunal, apoyo familiar. Por otro lado, la hipótesis 
general fue que existe un nivel bajo de adherencia terapéutica en pacientes 
con diabetes mellitus 2 Hospital Marino Molina,  Lima, 2020. 
 
 
II.  Marco teórico   
Como antecedentes nacionales se ha considerado el estudio de Ochavano  en 
el 2018, en Lima, quien investigó sobre la adherencia terapéutica. Se tuvo 
como objetivo determinar el nivel general de la adherencia en los pacientes 
con diabetes de tipo 2. Asimismo, el tipo de estudio fue descriptivo, no 
experimental. Se emplearon 171 pacientes de muestra, donde se aplicó la 
escala de adherencia al tratamiento, donde el autor tuvo como resultado que 
el 36,8% presentó un nivel bajo en la adherencia. Además, en la dimensión 
dieta obtuvo el 37,4% en el nivel bajo, en ejercicio físico el 44,4% en el nivel 
bajo, en control médico el 43,9% en el nivel medio, en organización y apoyo 
comunal se obtuvo el 40,9% en el nivel bajo, en apoyo familiar obtuvo el 45,6% 
en el nivel bajo, en higiene y autocuidado el 50,3% en el nivel medio y en la 
valoración de la condición física el 80,1% en el nivel medio.13  
De igual manera, Machaca, en el 2018, en Lima, investigó sobre la adherencia 
en pacientes con diabetes 2. El objetivo fue identificar los niveles de la 
adherencia en pacientes asistentes a un centro médico. El estudio fue 
descriptivo. Se utilizó 70 pacientes de muestra. Además, tuvo como resultado 
que el 60% de ellos no tienen una adecuada adherencia al tratamiento y el 
40% si la tiene. Sin embargo, en sus dimensiones, el 68,8% no son adherentes 
en su control de la salud, mientras que el 31,3% si cumple las indicaciones del 
médico. Se concluye que los pacientes no ponen de su parte ante su 
tratamiento debido a que no acuden a los programas establecidos por el centro 
de salud. 14  
Así también, Soto en el 2018, en su estudio en Lima, hizo el estudio sobre la 
adherencia en pacientes con diabetes 2. El objetivo fue determinar el nivel de 
la adherencia de los pacientes que asisten a un centro de salud. Se tuvo 121 
pacientes como muestra, de la cual se aplicó el cuestionario de la adherencia. 
Tuvo como resultado que el 66% no es adherente a su tratamiento, mientras 
que el 34% sí lo es. Sin embargo, en sus dimensiones, el 70% no es adherente 
a la dieta, el 83% no realiza constante ejercicio físico, el 58% no realiza 
constante control médico y el 60% no emplea adecuada higiene. 15  
Castillo en el 2017, realizó una investigación en Trujillo sobre los factores 
relaciones a la adherencia terapéutica en personas con diabetes tipo 2.  
 
Por otro lado, el objetivo fue determinar los niveles de los factores de la 
adherencia en pacientes. El tipo de estudio fue descriptivo, transversal y 
observacional. Además, empleó una muestra de 167 pacientes, donde se 
aplicó el cuestionario de la adherencia. Por otro lado, tuvo como resultados 
que el consumo de fármacos en los pacientes originó que reciban mayor 
adherencia terapéutica en su tratamiento. 16  
Garay en el 2016, hizo un estudio en Huánuco sobre la adherencia en 
pacientes con diabetes tipo 2. Se tuvo como objetivo medir el nivel de la 
adherencia general en pacientes. Asimismo, el tipo de estudio fue prospectivo 
y descriptivo. Tuvo como resultado que más del 79,6% de los pacientes no 
acuden a sus controles médicos y el 25,9% de ellos no siguen las 
recomendaciones del doctor. Por otro lado, en la dimensión de su medicación 
se encuentran con el 55,6% en el nivel bajo, el 24,1% en el nivel medio y el 
20,4% en el nivel alto, seguido en su alimentación se evidenció que el 38,9% 
se encuentran en un nivel bajo, en su actividad física con el 57,4% en el nivel 
bajo. Finalmente, concluye que hay mayores índices del descuido al 
tratamiento en dichos pacientes y se debe reforzar su mejoría. 17  
Como antecedentes internacionales tenemos a Pascacio, Ascencio, Cruz  y 
Guzmán en el 2016, en México, la cual tuvo como objetivo determinar los 
niveles de la adherencia y su manejo de la adherencia en la diabetes. Además, 
el tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal. También, empleó 80 
pacientes de muestra. Los investigadores obtuvieron como resultados que el 
72,5% de los pacientes presentaron una adecuada adherencia y solo el 27,5% 
una mala. Por otra parte, se concluye que el 70% de los mismos tuvo 
conocimiento sobre su tratamiento mientras que el 30% no presentó una 
adecuada preocupación por su recuperación.18 
Los investigadores Maidana, Lugo, vera, Acosta y Isasi, en el 2016, en 
Paraguay, hicieron un estudio sobre la adherencia terapéutica en pacientes 
diabéticos tipo 2. Por otro lado, el objetivo fue determinar los niveles de 
adherencia al tratamiento de la diabetes.  El tipo de estudio fue descriptivo, 
transversal. Ellos emplearon 127 pacientes de muestra, obtuvo como 
resultados, que el 13,4% de los pacientes no cumplieron Adecuadamente el 
tratamiento y no recordaban sus indicaciones del médico, además, el 58,8% 
 
fue a causa del olvido, el 29,4% por el uso excesivo de medicamentos y solo 
el 29,4% por la inasistencia a los programas. Se concluye que los pacientes 
que no cumplieron la adherencia al tratamiento fueron por falta de compromiso 
e información. 19  
Rincón en el 2016, por otra parte, hizo un estudio en Colombia sobre la 
autoeficacia y la adherencia terapéutica. Se tuvo como objetivo establecer los 
niveles de la adherencia y la autoeficacia. El estudio fue de tipo no 
experimental, siendo el objetivo fue determinar la relación entre dichas 
variables. Entre los resultados de los investigadores, hallaron que la 
adherencia en los pacientes con diabetes alcanzó el 74% siendo la población 
más vulnerable en dicha enfermedad. Se concluye que los pacientes con 
niveles bajos de adherencia fueron a causa de no asistir a sus controles. 20  
Ramos, Morejón, Gómez, Reina, Rangel  y Cabrera, en el 2017, en Cuba, 
realizaron una investigación sobre la adherencia al tratamiento de la diabetes 
2. Se tuvo como objetivo determinar el nivel de adherencia al tratamiento. 
Asimismo, el tipo de estudio fue descriptivo. También, tuvo una muestra de 30 
pacientes. Además, evidenció como resultado que casi el 63% no cumplen 
con la adherencia, así también el sexo que más cumple las indicaciones son 
las mujeres alcanzando el 73% y el sexo masculino fue el más incumplidor. 
Concluyó que es necesario la concientización de la adherencia en los 
pacientes ya que presentan diversidad y complejidad en las dinámicas del 
tratamiento ya que los profesionales de la salud no se enfocan 
adecuadamente en el Seguimiento. 21 
Villalobos, Brenes, Quirós, y León en el 2016, en Colombia, hizo un estudio 
sobre las propiedades psicométricas de la adherencia terapéutica en 
pacientes con diabetes de tipo 2. Asimismo, el estudio fue de tipo psicométrico, 
correlacionar. Además, empleó a 164 pacientes de muestra, donde se aplicó 
la escala de adherencia al tratamiento. Tuvo como resultado que el nivel de la 
adherencia general alcanzó el 85% en el nivel bajo. Por otro lado, en sus 
dimensiones donde, en la dimensión del apoyo familiar tuvo un valor del 50% 
en el nivel medio, en la dimensión organización y apoyo comunal un valor de 
56% en el nivel bajo, en la dimensión ejercicio físico tuvo un valor de 55% en 
el nivel bajo, en la dimensión control médico tuvo un valor de 78% en el nivel 
 
bajo, en la dimensión higiene y autocuidado tuvo un valor de 44% en el nivel 
medio, en dieta tuvo un valor del 66% en el nivel bajo y en valoración de la 
condición físico tuvo un valor de 70% en el nivel bajo. 22  
Por otro lado, todos estos estudios contribuyen para definir la forma de 
abordaje del estudio y considerar la metodología a utilizar. Además, refuerzan 
la problemática que otros investigadores identificaron por lo que son 
importantes para el estudio actual.  
Para la OMS, en el 2018, define a la adherencia como las medidas necesarias 
que toma la persona ante su tratamiento, es decir, sigue las indicaciones en la 
medicación de acuerdo a la dosificación que se establece en el programa 
prescrito durante a lo largo del tiempo. 23  
En relación a la variable de la adherencia terapéutica, Ajzen y Fischbein, en 
1975, sostienen en su teoría de la acción razonada la cual se ha dado de 
manera exitosa para identificar las conductas que se relacionan con la salud. 
Se dice que es el mejor predictor de la conducta ocasionada es mejor ejecutar, 
estas ejecuciones de conductas varían según las creencias de la persona, ya 
que las consecuencias se darán de acuerdo a la acción y de la evaluación de 
las mismas.24  
Se puede desprender  en esta teoría ya que resulta muy útil en las conductas 
de salud por dos obvias razones: primero, se puede generar una referencia 
que se asocia directamente a las creencias con conducta. Segundo, causa 
una visión más detallada de las personas con respecto a determinado hábito 
de salud. 25   
En relación a la teoría de la variable  en  la adherencia terapéutica fue 
Dorothea Orem quien está asociado a las actividades aprendidas por el 
personal de salud orientada al objetivo de su cuidado personal. Asimismo, 
menciona al ser humano como un organismo pensante y como todo ser único 
y especial que emplea diferentes formas de poder conocerse a sí mismo y 
crear ideas o estrategias que permitan establecer una comunicación para 
poder llegar a la reflexión de lo que experimenta día a día. Además, dicha 
teoría significa que es la mejora constante de la integridad física, estructural y 
 
funcional del paciente, donde no implique que genere daños en su tratamiento. 
26 
 De esta manera, se define como el seguimiento continuo de su bienestar por 
lo que pasa un paciente con diabetes en su tratamiento. Para el área de 
enfermería es una parte fundamental brindar el apoyo constante y la 
información adecuada al paciente para que pueda cumplir su tratamiento y no 
administrar cuidado por ellos mismos, es decir, se debe proporcionar a los 
pacientes o grupos una relación directa estableciendo la empatía y 
comunicación asertiva. 27  
Por otro lado, Franch, Medina y Blanco, en el 2005, manifiestan que existen 
cuatro tipos de factores de las cuales son las siguientes. En primer lugar, se 
tiene a los factores con el entorno al paciente, se refiere a las acciones de la 
familia, tratamiento y del paciente, es decir, la relación que existe entre el 
profesional de la salud con la familia en la supervisión y soporte emocional. 
Así también, los factores con el equipo terapéutico, se refiere a la relación que 
existe con los profesionales de la salud ante su enfermedad y las 
características en su medio terapéutico. Por consiguiente, los factores con su 
tratamiento, va en relación a la medicación del paciente y los efectos 
secundarios. Finalmente, los factores con la enfermedad, cuando el paciente 
se va recuperando en el aspecto psicológico y neuropsicológico. 28  
También, se tiene a las dimensiones de la adherencia terapéutica, de la cual 
lo conforman siete dimensiones donde; la dimensión dieta, va en relación de 
lo que debe ingerir en su alimentación las personas con diabetes, como por 
ejemplo la ingesta de agua, verduras, frutas y alimentos no perecibles. Sin 
embargo, en la dieta se debe de realizar un plan de alimentación según el tipo 
de nutricionista, es decir, si el paciente tiene sobrepeso con un índice de masa 
corporal >25 kg. /m2) se debe recomendar menos de 1500 kcal. Además, se 
debe sustituir las harinas por las verduras, restringir las grasas saturadas e 
ingerir el consumo de pollo, pavo, pescado y la carne roja magra; en los 
pacientes con bajo peso se debe dar una dieta hipercalórico en la cual debe 




En la dimensión valoración de la condición física, es el ejercicio físico y la 
percepción que tienen los pacientes de su tratamiento. Del mismo modo, en 
su condición física, se debe reforzar una serie de actividades la cual permita 
el movimiento del cuerpo, además debe generar hábitos con dietas 
modificadas para mejorar la glucemia, evitar el consumo de tabaco y no ingerir 
bebidas alcohólicas ya que afectaría su adherencia al tratamiento. 22  
La dimensión apoyo familiar, es la relación que existe entre la familia y sobre 
las condiciones que brinda el médico al paciente con diabetes tipo 2. En este 
sentido, el apoyo familiar es la ayuda constante que debe tener el paciente 
para el manejo de la diabetes, de igual manera los amigos y su entorno ya que 
se evitaría el estrés y podría controlar la tensión de su enfermedad en 
situaciones difíciles. 29  
La dimensión organización y apoyo comunal, aborda los tipos de ayuda que 
brinda la comunidad a dichos pacientes con la enfermedad y fomentan la 
participación en las actividades que organiza la comunidad. De igual manera, 
en el apoyo comunal se necesita la confianza recíproca entre el personal de 
la salud y el paciente, la participación constante, adecuada accesibilidad a las 
atenciones, adherencias óptimas en el tratamiento y sobre todo la 
confidencialidad de los datos ya que puede originar problemas a futuro. 30 
La dimensión ejercicio físico, son las actividades físicas donde incluye el 
mantenimiento de horarios y rutinas que permita el desarrollo del ejercicio y su 
relación con el tratamiento médico. Del mismo modo, se debe recomendar en 
sus actividades físicas una rutina de tres veces por semana, por ejemplo, debe 
realizar caminatas, trotar, manejar bicicleta, entre otros. Sin embargo, dichas 
actividades deben darse de manera moderada con un tiempo aproximado de 
30 minutos. Por otro lado, los pacientes que realizan ejercicios constantes 
deben ingerir alimentos ricos en carbohidratos antes de iniciar su rutina y un 
reajuste en las dosis de sus medicamentos. 22  
La dimensión del control médico, tienen relación al control constante con el 
médico y la prevención de la diabetes tipo 2. Asimismo, dichos controles hacen 
que el paciente mejore en la aplicación e ingesta de medicamentos, como la 
 
administración de la insulina la cual lo puede aplicar mediante jeringas, 
dispositivos como bombas o plumas que sean de infusión continua. 31  
La dimensión higiene y autocuidado, aborda a las conductas con el 
mantenimiento constante de la dieta y el cuidado personal (cuidarse los pies y 


























III.  Metodología  
3.1.    Tipo y diseño de investigación   
La investigación fue de tipo básico porque permitió identificar o conocer         
con mayor precisión el fenómeno de estudio. 
El diseño fue no experimental, ya que no existió manipulación de la variable 
de estudio, sino que el investigador buscó las formas necesarias para requerir 
la información  a través de un instrumento de medición para obtener resultados 
sin involucrar el comportamiento del sujeto evaluado. Es de corte transversal  
porque la información fue tomada en tiempo y lugar determinado. 32  
Siendo descriptiva, porque permitió identificar las características necesarias 
del estudio y narrativa con  detalles o niveles del objeto de estudio. 32  
3.2.  Variables y Operacionalización: 
Variable: Adherencia Terapéutica.  
Definición conceptual: La OMS, en el 2018, refiere que es el cumplimiento 
constante de las recomendaciones terapéuticas, del mismo modo es un 
conjunto de medios donde se emplea reducir o aliviar los síntomas de la 
enfermedad. 33 
Definición operacional: Está relacionado con el puntaje obtenido por Villalobos 
A, Brenes J y León G, sostienen que son medidos por los siguientes valores, 
en el nivel bajo se encuentra desde el puntaje 166 al 174; en el nivel medio 
con el puntaje de 175 al 178 y en el nivel alto desde el puntaje de 179 a 220. 
22  
Escala de medición: Es de tipo Ordinal.  
3.3. Población, muestra y unidad de análisis  
En relación a la población estuvo conformado por 154 pacientes con diabetes 
mellitus 2 que acuden al consultorio de endocrinología  del hospital Marino 
Molina, Lima. 
Criterios de inclusión  son pacientes que fueron atendidos en el hospital del 
Marino Molina, los que autorizaron su participación en la investigación y 
aquellos que tuvieron como mínimo 6 meses de haber sido diagnosticados en 
 
el centro de atención. Asimismo, como criterios de exclusión, no se consideró 
a los pacientes que tuvieron alguna dificultad en la enfermedad, que no lleguen 
a completar el instrumento de evaluación y pacientes que tengan alguna 
dificultad sensorial que no les permitió completar la prueba.  
En relación a la muestra, Hurtado y Ramírez, en 1998, manifiestan que, por 
ser población de menor cantidad, no es recomendable seleccionar una 
muestra ya que puede afectar la validez de los resultados y es por esa razón 
es recomendable considerar a toda la población. Por lo tanto, se empleó a los 
154 pacientes del Hospital Marino Molina lima. 34  
Sin embargo, el tipo de estudio fue censal, ya que Ramírez, en 1997, sostuvo 
que se denomina censal cuando se toma a todas las unidades de estudio.35  
De igual manera, Tamayo, en el 2003, sustenta que el muestreo mencionado 
es cuando la persona investigadora selecciona a unidades representativas 
para dicho estudio, es decir, puede ser empleada cuando el investigador así 
lo necesite. 36  
Unidad de análisis: Pacientes entre 40  a 70 años edad  con diabetes Mellitus  
de tipo 2 del  hospital Marino Molina Lima. 
3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
Con respecto a la técnica, se aplicó la encuesta a cada paciente que acudió al 
consultorio de endocrinología del Hospital Marino Molina Lima, 2020. Se utilizó 
un  instrumento validado  llamado (EATDM- III) Escala de Adherencia al 
Tratamiento de la Diabetes II para medir la variable, Elaborado por Araya y 
Villalobos  en el año 2006 procedencia de Costa Rica Adaptado por Ochavano 
2018, es de administración individual o colectiva, consta de 55 ítems 
relacionados con los factores de comportamiento de los pacientes distribuidas 
en siete dimensiones que son: condición física (ítems: 18, 19, 20, 21, 22, 
23),dieta (items11,12,13), control médico (items:24, 25, 26, 27, 28,29 y 30), 
higiene y autocuidado (items:1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8,9, 10 , 50, 51, 52, 53, 54, 55), 
ejercicio físico (items:14, 15,16,17), organización y apoyo comunal (items:31, 
32, 45, 46, 47, 48, 49), apoyo familiar (Ítems: 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,40,41, 
42, 43, 44) y dura de  10 a 15 minutos aproximado, Se usa una escala de tipo 
 
Likert que oscila del 0 al 438. Puntaje  final  del instrumento es de 166 a 174 
nivel bajo, 175 a 178 niveles medio y 179 a 220 nivel alto.  
3.5.  Procedimientos  
Con respecto al procedimiento, antes de realizar la aplicación del instrumento 
se solicitó el permiso a la autoridad del Hospital Marino Molina, a través de 
una carta de presentación y el consentimiento informado a los pacientes 
atendidos. Seguido de ello, se establecieron  las fechas correspondientes a  la 
evaluación y se hizo la aplicación de la prueba de adherencia terapéutica en 
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2.  
3.6.  Método de análisis de datos  
Por lo que respecta al estudio, como primer paso se aplicó el instrumento de 
evaluación para la recopilación de datos, la cual fue medir la variable de la 
adherencia terapéutica dentro de una población determinada (pacientes con 
diabetes mellitus  tipo 2). Asimismo, de estos resultados se pudo realizar un 
análisis mediante un programa estadístico Spss versión 25.0 la cual halló los 
niveles de la adherencia en pacientes con diabetes mellitus 2. Finalmente, se 
utilizó los estadísticos descriptivos, la cual Hernández y Mendoza, en el 2018, 
refiere que la desviación estándar sirve para tener los niveles de la dispersión 
de los sujetos de estudio, la media aritmética presenta los promedios de la 
población, la moda  identifica si hay valores que se repite y los porcentajes 
para determinar los niveles de la muestra. 32  
3.7.  Aspectos éticos  
Manzini, en el 2000, sostiene que la Asociación Médica Mundial dio a conocer 
la declaración de Helsinki ya que da a conocer los principios básicos de toda 
investigación. Por otro lado, tenemos a la protección de la dignidad, la vida, la 
salud y la intimidad de los seres humanos.39  
Asimismo, no solo el investigador debe quedarse con poca información sino ir 
más allá con diferentes fuentes de estudio y apoyarse de personas que tengan 
conocimiento de la problemática. También, debe ser dado por personas que 
estén capacitadas en el tema para no incitar a las dudas de los encuestados.   
 
Asimismo, en dicho estudio se consideró la responsabilidad para llevar a cabo 
la investigación sin presencia de plagio o falsedad, es decir, se resaltó y citó 
cada párrafo mencionado con los autores y se empleó el manual Vancouver, 
en el 2017, quien sostiene que es el uso de consulta o normalización de estilos 
para citas textuales que un investigador quiere conocer. Por otro lado, se 
procedió para el recojo de información el consentimiento de las pruebas 


































IV.  Resultados  
 
Tabla 1. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 
2 Hospital Marino Molina, Lima, 2020. 
 
Categoría                                  Frecuencias                                  porcentajes 
                                          154                                              100% 
Bajo                                                 59                                              38,3% 
Medio                                               43                                              27,9% 
Alto                                                  52                                            33,8 
Fuente Cuestionario.: (FATDM – II) Escala de la Adherencia al Tratamiento de la diabetes II 
El mayor porcentaje de nivel de  adherencia terapéutica en los pacientes con 

















Tabla 2. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 
2 Hospital Marino Molina, Lima, 2020 en la dimensión valoración de la 
condición física.  
 
Categoría                                  Frecuencias                                porcentajes 
                                                                                 
Bajo                                               8                                             5,2% 
Medio                                           121                                         78,6% 
Alto                                                25                                          16,2 
 
Fuente: Cuestionario: (FATDM – II) Escala de la Adherencia al Tratamiento de la diabetes II 
El mayor porcentaje de nivel adherencia terapéutica en los pacientes con 
diabetes mellitus 2  en la dimensión condición física es 78,6% (121) es de nivel 















Tabla 3. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 
2 Hospital Marino Molina, Lima, 2020 en la dimensión dieta.  
 
Categoría                                  Frecuencias                                porcentajes 
                                                                                 
Bajo                                               59                                            38,3% 
Medio                                            54                                             35,1% 
Alto                                                41                                              26,6% 
 
Fuente: Cuestionario: (FATDM – II) Escala de la Adherencia al Tratamiento de la diabetes II 
El mayor porcentaje de nivel de adherencia terapéutica en los pacientes con 
diabetes mellitus 2 en la dimensión dieta  es 38,3% (59) es de nivel bajo, medio 




























Tabla 4. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 
2 Hospital Marino Molina, Lima, 2020 en la dimensión control médico. 
 
Categoría                                  Frecuencias                                porcentajes 
                                                                                 
Bajo                                               67                                           43,5% 
Medio                                            68                                           44,2% 
Alto                                                19                                           12,3% 
  
Fuente: Cuestionario: (FATDM – II) Escala de la Adherencia al Tratamiento de la diabetes II 
El mayor porcentaje de nivel de adherencia terapéutica  en los pacientes con 
diabetes mellitus 2 en la dimensión control médico es  44,2% (68) es de nivel 
















Tabla 5. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 
2 Marino Molina, Lima, 2020 en la dimensión higiene y autocuidado. 
 
Categoría                                  Frecuencias                                porcentajes 
                                                                                 
Bajo                                               42                                          27,3% 
Medio                                            78                                           50,6% 
Alto                                                34                                           22,1% 
  
Fuente: Cuestionario: (FATDM – II) Escala de la Adherencia al Tratamiento de la diabetes II 
El mayor porcentaje  de nivel adherencia terapéutica en los pacientes con 
diabetes mellitus 2 en la dimensión higiene y autocuidado es  50,6% (78) es 




Tabla 6. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 
2 Hospital Marino Molina, Lima, 2020 en la dimensión ejercicio físico. 
 
Categoría                                  Frecuencias                                porcentajes 
                                                                                 
Bajo                                               69                                           44,8% 
Medio                                            64                                           41,6% 
Alto                                                21                                          13,6% 
Fuente: Cuestionario: (FATDM – II) Escala de la Adherencia al Tratamiento de la diabetes II 
El mayor porcentaje de nivel adherencia terapéutica en los pacientes con 
diabetes mellitus 2  en la dimensión ejercicio físico  es 44,8% (69) es de nivel 






















Tabla 7. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 
2 Hospital Marino Molina, Lima, 2020 en la dimensión organización y apoyo 
comunal. 
Categoría                                  Frecuencias                                porcentajes 
                                                                                 
Bajo                                               66                                          42,9% 
Medio                                            57                                          37,0% 
Alto                                               31                                          20,1% 
 Fuente: Cuestionario: (FATDM – II) Escala de la Adherencia al Tratamiento de la diabetes II 
El mayor porcentaje de nivel adherencia terapéutica en los pacientes con 
diabetes mellitus 2  en la dimensión organización y apoyo comunal es 42,9% 






















Tabla 8. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus  
Hospital Marino Molina, Lima, 2020 en la dimensión apoyo familiar. 
 
Categoría                                  Frecuencias                                porcentajes 
                                                                                 
Bajo                                               69                                          44,8% 
Medio                                            48                                          31,2% 
Alto                                               37                                          24,0% 
 Fuente: Cuestionario: (FATDM – II) Escala de la Adherencia al Tratamiento de la diabetes II 
El mayor porcentaje de nivel adherencia terapéutica en los pacientes con 
diabetes mellitus 2 en la dimensión apoyo familiar es 44,8% (69) es de nivel 
















V.  Discusión    
En relación al objetivo general del estudio fue determinar  el nivel de la 
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2 hospital Marino 
Molina, Lima, 2020. Donde se evidenció un nivel bajo con el 38,3% en la 
adherencia terapéutica, estos resultados se asemejan con el estudio de 
Rincón (19), quien encontró que el 74% de la muestra tuvo un nivel bajo, de 
igual manera el estudio de Ochavano (12), quien evidenció en un hospital del 
distrito de Puente Piedra niveles bajos de adherencia terapéutica con el 
36,8%.  
Se puede decir de ello, que los pacientes que tienen niveles bajos en la 
adherencia a su tratamiento, es debido a la falta de atención y control por parte 
de la familia y de ellos mismos. Sin embargo, la teoría del autocuidado de 
Dorothea Orem está asociada a las actividades aprendidas por el personal de 
salud orientada al objetivo de su cuidado personal. Así mismo, menciona al 
ser humano como un organismo pensante y como todo ser único y especial 
que emplea diferentes formas de poder conocerse a sí mismo y crea ideas o 
estrategias que permiten establecer una comunicación para poder llegar a la 
reflexión de lo experimenta día a día.  Además, dicha teoría significa que es la 
mejora constante de la integridad física, estructural y funcional del paciente, 
donde no implique que genere daños en su tratamiento.  Por ello, se puede 
indicar que los pacientes del hospital Marino Molina no establecen adecuados 
cuidados de su tratamiento. Debido a que no realizan el seguimiento de su 
bienestar. Para el área de enfermería es una parte fundamental brindar  el 
apoyo constante y la información adecuada al paciente para que pueda 
cumplir su tratamiento y administrar cuidados por ellos mismos, es decir se 
debe proporcionar a los pacientes o grupos una relación directa estableciendo 
la empatía y la comunicación asertiva.   
Con respecto al primer objetivo específico fue identificar los niveles de la 
valoración de la condición física, donde el 78,6% se encontró un  nivel medio, 
estos resultados se relacionan con Ochavano (12) donde encontraron que el 
80,1% de los pacientes tuvieron un nivel medio. A diferencia de Villalobos (21) 
quien encontró que el 70% se encontró en el nivel bajo en la dimensión.  
 
De esta manera, se debe reforzar una serie de actividades la cual permita el 
movimiento del cuerpo, además debe generar hábitos con dietas modificadas 
para mejorar la glucemia, evitar el consumo de tabaco y no ingerir bebidas 
alcohólicas ya que afectaría su adherencia al tratamiento, si no se cumplen 
estilos de vidas saludables se debe tener en cuenta las complicaciones 
irreversibles que sería pérdida de visión, daño o insuficiencia renal, daños a 
los nervios, alta presión sanguínea, problemas dentales, pie diabético entre 
otros. 
En relación al segundo objetivo específico  fue identificar el nivel de la 
dimensión dieta, donde se pudo notar que predominó el nivel bajo con el 
38,3%, seguido del 35,1% en el nivel medio y el 26,6% en el nivel alto, estos 
resultados se asemejan con el estudio de Villalobos (21), quienes evidenciaron 
un nivel bajo en la dieta con el 66%. 
Por lo que, Franch, Medina y Blanco (26) mencionan que dichos pacientes no 
cumplen con las recomendaciones establecidas  por el médico ya que deben 
ingerir alimentos saludables, consumir agua, frutas y verduras y en algunos 
casos los pacientes no siguen la secuencia correspondiente. Además, en la 
dieta se debe realizar un plan de alimentación según el tipo de nutricionista, 
es decir, si el paciente tiene sobre peso con un índice de masa corporal > 25 
kg /𝑚𝑚2, se debe recomendar menos de 1,500 Kcal. Además, se debe sustituir 
las harinas por las verduras, restringir las grasas saturadas e ingerir el 
consumo de pollo, pavo, pescado, y la carne roja magra; en los pacientes con 
bajo se debe de dar una dieta hipercalórico   en la cual debe ser de manera 
progresiva hasta llegar a un peso de valor calórico < 40 Kg /𝑚𝑚2. 
El tercer objetivo específico fue identificar los niveles del control médico, 
donde el 44,2% se encontró en el nivel medio, estos resultados se asemejan 
con el estudio de Soto (14) quien sostuvo que el 58% no realiza sus controles 
médicos, a diferencia de Villalobos (21), quienes evidenciaron con el 78% nivel 
bajo en dicha dimensión.   
Se puede decir que no asisten a sus controles debido a que el control es de 
manera constante y los medicamentos son continuos como la administración 
de la insulina la cual lo puede aplicar mediante jeringas, dispositivos como 
 
bombas o plumas que sean de infusión. Por falta de supervisión puede generar 
complicaciones.  
El cuarto objetivo específico fue identificar los niveles del autocuidado e 
higiene, donde se evidenció que el 50,6% estuvo en el nivel medio, estos 
resultados se asemejan con Ochavano (12), quien encontró que el 50,3% de 
los pacientes se encuentran en el nivel medio y Villalobos (21), evidenció que 
el 44% también se encuentran en ese nivel.  
Ajzen y Fischbein, sostienen en su teoría de acción razonada la cual se ha 
dado de manera exitosa para identificar las conductas que se relacionan con 
la salud. Se dice que es el mejor predictor de la conducta ocasionada es mejor 
ejecutar, estas ejecuciones de conductas varían según las creencias de las 
personas ya que las consecuencias se darán de acuerdo a la acción y de la 
evaluación de las mismas.    
Podemos desprender que en esta teoría resulta muy útil en las conductas de 
la salud por dos obvias razones: Primero, se puede generar una referencia 
que se asocia directamente a las creencias con conducta. Segundo, causa 
una visión más detallada de las personas con respecto a determinado hábito 
de salud. Por  lo tanto, dicha dimensión aborda a las conductas con el 
mantenimiento constante de la dieta y el cuidado personal (cuidarse los pies y 
utilizar las medicinas apropiadas) y se puede presenciar que existen en un 
nivel medio estos tipos de acciones. El paciente debería de controlar su estrés 
porque podría descuidar su rutina de cuidados habituales para la diabetes, 
priorizar sus tareas y aprender técnicas de relajación, dormir bien y ante todo 
mantener una actitud positiva. El cuidado para la diabetes está bajo su control 
de uno mismo, si estas dispuesta a cumplir con tu parte, la diabetes no 
impedirá que puedas llevar una vida activa y saludable. 
El quinto objetivo específico  fue identificar el nivel de la dimensión ejercicio 
físico, se evidenció que el 44,8% de los pacientes se encontraron en el nivel 
bajo, estos resultados se asemejan con el estudio de Garay (16), quien 
encontró un nivel bajo en su actividad física con el 57,4% y Soto (14), también 
encontró niveles bajos con el 83%.   
 
Por ende, los pacientes no generan una adecuada actividad física ya que 
requiere un mantenimiento de horarios y rutinas constantes, la cual  permite 
que dicha acción sea posible y conlleve un adecuado tratamiento a la diabetes. 
Además, se debe recomendar en sus actividades físicas una rutina de tres 
veces por semana, por ejemplo, debe realizar caminatas, trotar, manejar 
bicicleta, entre otros. Sin embargo dichas actividades deben darse de manera 
moderada con un tiempo aproximado de 30 minutos. Por otro lado, los 
pacientes que realizan ejercicios constantes deben ingerir alimentos ricos en 
carbohidratos antes de iniciar su rutina y un reajuste en las dosis de sus 
medicamentos. Ningún medicamento tendrá el efecto deseado sin una dieta o 
ejercicio adecuados, el tratamiento debe adecuarse a cada paciente y a su 
estilo de vida.  
El sexto objetivo específico fue identificar los niveles de organización y apoyo 
comunal, donde se notó un nivel bajo con el 42,9%, estos resultados coinciden 
con Ochavano (12), quien en la misma dimensión halló que el 40,9% se 
encontró en el nivel bajo.  
Sin embargo, la teoría de la autoeficacia de Bandura, sostuvo que la eficacia 
en las personas puede ser de importancia en la adherencia terapéutica ya que 
tiene como influencia la parte cognitiva motivacional que puede regular el 
esfuerzo y la responsabilidad de las conductas, es por ello que la familia y el 
entorno debe influenciar en la prevención y promoción de su enfermedad. De 
igual manera, en el apoyo comunal se necesita la confianza recíproca entre el 
personal de la salud y el paciente, la participación constante, adecuada 
accesibilidad a las atenciones, adherencias óptimas en el tratamiento y sobre 
todo la confidencialidad de los datos ya que puede originar problemas a futuro, 
también se debería realizar orientaciones, charlas educativas, controles  
constantes, promover estilos de vidas saludables, concientizar  con la 
adherencia terapéutica. 
El séptimo objetivo específico fue identificar los niveles del apoyo familiar, se 
encontró que el 44,8% está en el nivel bajo, estos resultados coinciden con 
Ochavano (12), quien encontró que el 45,6% estuvo en el nivel bajo y no 
 
coinciden con Villalobos (21), quienes encontraron que el 50% estuvo en el 
nivel medio.   
Sin embargo, Franch, Medina y Blanco (26), sostienen que el apoyo familiar 
es de importancia ya que ayuda al paciente en el manejo de la diabetes y el 
control de la tensión de su enfermedad. En este sentido, el apoyo familiar es 
la ayuda constante que debe tener el paciente para el manejo de la diabetes, 
de igual manera los amigos y su entorno ya que se evitaría el estrés y podría 
controlar la tensión de su enfermedad en situaciones difíciles. Y la familia tiene 
el compromiso de brindar apoyo al paciente con el cumplimiento de su 
tratamiento, ya que la familia influye en el  bienestar del paciente. El apoyo 




VI.  Conclusiones  
 
1. La adherencia terapéutica de diabetes mellitus 2 en la muestra 
estudiada predomina el  nivel bajo.  
2. En la dimensión valoración de la condición física el mayor porcentaje 
de  adherencia terapéutica  de pacientes con  diabetes mellitus 2 es  de 
nivel medio.  
3. La adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2 en la 
dimensión dieta sobresale el nivel bajo.   
4. En  la dimensión control médico, el nivel de adherencia terapéutica en 
pacientes con diabetes mellitus 2 que prepondera es  de nivel medio.  
5. La adherencia terapéutica en la dimensión higiene y autocuidado 
alcanzo el mayor porcentaje en  el  nivel medio.  
6. La adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2 en la 
dimensión ejercicio físico el nivel que destaca es  bajo.  
7. En la dimensión de organización y apoyo comunal la adherencia 
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2 es  de nivel bajo. 
8. La adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2 En la 



















VII.  Recomendaciones  
 
a) Realizar campañas  tanto en las comunidades y los centros de 
salud para detectar el incumplimiento del tratamiento de la 
diabetes mellitus 2 con el apoyo del equipo multidisciplinario y 
motivar el apoyo de la familia  
b) Coordinar talleres vivenciales y charlas educativas en la 
prevención y promoción de la salud  a los pacientes, familiares y 
comunidad activamente  para promover estilos de vida 
saludables. 
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Anexo I: Matriz de Operacionalización de variable. 
Variable  de 
estudio 





terapéutica   
La OMS, en el 2018, refiere 
que es el cumplimiento 
constante de las 
recomendaciones 
terapéuticas, del mismo modo 
es un conjunto de medios 
donde se emplea reducir o 
aliviar los síntomas de la 
enfermedad.   
 
 
En la medición de la 
adherencia terapéutica en 
pacientes con diabetes tipo 
2, tendrán que conocer en 
que niveles se encuentran 
de las cuales serán 
medidos por un 
cuestionario propuesto por  
Villalobos et al., en el 2016.  
Valoración de la condición 
física  






















Medio   
Bajo   
Dieta  11,12,13. 
Control médico  24, 25, 26, 27, 28,29 y 30. 
Higiene y autocuidado  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8,9, 10 , 50, 51, 52, 
53, 54, 55 
Ejercicio físico  14, 15,16,17, 
Organización y  
apoyo comunal  
  
31, 32, 45, 46, 47, 48, 49 
Apoyo familiar  33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,40,41, 




Anexo II. Instrumentos de recolección de datos 
Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus II (FATDM – 
II) Villalobos y Araya (2006)  
Instrucciones  
Abajo se le presentan una serie de situaciones, las cuales están 
relacionadas con la diabetes mellitus tipo II. Por favor señale para cada situación 
la cantidad de ocasiones en que se presenta la misma. Las columnas numeradas 
se deben leer de la siguiente forma: 0: Nunca lo hago  
1: Casi nunca lo hago   
2: Algunas veces   
3: Casi siempre lo hago   
4: Siempre lo hago   
Por ejemplo, si para usted el Evitar consumir pan dulce ocurre casi 
siempre, es decir lo hace casi todos los días entonces usted deberá haber 
marcado de la siguiente forma:  
 










1. Evito consumir pan dulce  0  1  2  3  4  
2. Evito consumir postres dulces  0  1  2  3  4  
3. Evito comer golosinas o confites 
dulces  









0  1  2  3  4  
 
4. Evito consumir leche entera o  
cualquier derivado de los lácteos  
0  1  2  3  4  
5. Evito consumir carne con grasa  0  1  2  3  4  
6. Evito cocinar con manteca vegetal o 
animal  
0  1  2  3  4  
7. Evito consumir bebidas alcohólicas  0  1  2  3  4  
8. Evito utilizar condimentos y salsas al 
cocinar  
0  1  2  3  4  
9. Utilizo sustituto del azúcar  0  1  2  3  4  
10. Evito consumir comidas muy saladas  0  1  2  3  4  
11. Equilibro mi dieta cuando consumo 
más de un grupo alimenticio  
0  1  2  3  4  
12. Consumo frutas al menos una vez al 
día  
0  1  2  3  4  
13. Consumo 8 vasos de agua diarios  0  1  2  3  4  
14. Camino para sentirme mejor  0  1  2  3  4  
15. Realizo algún juego con mis hijos o 
nietos  
0  1  2  3  4  
16. Consumo alimentos antes de realizar 
ejercicios  
0  1  2  3  4  
17. Tengo un horario fijo para realizar 
ejercicio  
0  1  2  3  4  
18. Sufro de menos cansancio cuando  
realizó alguna actividad física  
0  1  2  3  4  
19. Me siento menos triste o decaído 
cuando realizo alguna actividad física  
0  1  2  3  4  
20. Mejoro mi condición física cuando 
realizo alguna actividad física  
0  1  2  3  4  
21. Siento mejores resultados en el 
tratamiento después del ejercicio  
0  1  2  3  4  
22. Realizo paseos cortos durante el día  0  1  2  3  4  
23. Mantengo un control de mi peso 
dentro de lo ideal para mi edad y 
estatura  
0  1  2  3  4  
 
 
24. Visito al médico en caso de alguna 
complicación  
0  1  2  3  4  
25. Asisto puntualmente a las citas del 
control de diabetes  
0  1  2  3  4  
26. Asisto al laboratorio para realizar las 
pruebas respectivas  
0  1  2  3  4  
27. El equipo de salud me brinda 
información sobre mi enfermedad  
0  1  2  3  4  
28. Me realizo la glucemia cuando el 
medico lo solicita  
0  1  2  3  4  
29. Recibo los medicamentos el mismo  
día de la cita  
0  1  2  3  4  
30. Tengo accesibilidad para ir a traer 
medicamentos del centro de salud  
0  1  2  3  4  
31. Existe personal capacitado en la 
comunidad para tomar los niveles de 
glucemia  
0  1  2  3  4  
32. Existe personal capacitado que 
brinde atención inmediata en caso de 
alguna complicación relacionada con 
la diabetes mellitus  
0  1  2  3  4  
33. Mi familia conoce lo que es la  
diabetes mellitus  
0  1  2  3  4  
34. Mi familia permite que prepare mis 
alimentos aparte del de los demás  
0  1  2  3  4  
35. Mis familiares me facilitan los 
alimentos que necesito para la dieta 
especial  
0  1  2  3  4  
36. Mis familiares están pendientes de mis 
medicamentos durante el día  
0  1  2  3  4  
37. Mis familiares colaboran con los 
implementos de uso personal  
especiales ( zapatos, lima de uñas)  
0  1  2  3  4  
38. Recibo estímulos verbales de parte de 
mis familiares para que no  
abandone el tratamiento  
0  1  2  3  4  
39. Recibo premios o recompensas de 
parte de mis familiares para que no 
abandone el tratamiento  
0  1  2  3  4  
40. Mis familiares me instan en la práctica 
de alguna actividad recreativa  
0  1  2  3  4  
41. Mis familiares me instan a la práctica 
de algún deporte  
0  1  2  3  4  
 
42. Mis familiares me ayudan en el secado 
de mis pies  
0  1  2  3  4  
43. Mis familiares están pendientes de 
que no pierda las citas de control de 
la diabetes en el EBAIS ( Equipos 
Básicos de Atención Integral en 
Salud)  
0  1  2  3  4  
44. Mis familiares están pendientes de 
que el baño u otros lugares de la 
casa se encuentren limpios y  
desinfectados  
0  1  2  3  4  
45. Se realiza en la comunidad charlas 
educativas acerca de la diabetes con 
el fin de informar a las personas  
0  1  2  3  4  
46. Se organizan en grupos para las 
prácticas de algún deporte en la 
comunidad donde vive  
0  1  2  3  4  
47. Se realizan actividades recreativas en 
la comunidad donde vive  
0  1  2  3  4  
48. La comunidad se organiza para la 
realización de actividades como la 
compra de medicamentos especiales 
para la diabetes  
0  1  2  3  4  
49. La comunidad se organiza para la 
realización de actividades como la 
compra de instrumentos de control 
de glucemia  
0  1  2  3  4  
50. Asisto a charlas brindadas por 
miembros del área de salud de mi 
comunidad  
0  1  2  3  4  
51. Participo en actividades deportivas 
organizadas en mi comunidad  
0  1  2  3  4  
52. Me preocupo de estar al tanto de mi 
cuidado personal como diabético  
0  1  2  3  4  
53. Después del baño seco mis pies  0  1  2  3  4  
54. Asisto a algún lugar ( hospital, clínica, 
EBAIS) para que me limen las uñas 
de una manera adecuada  
0  1  2  3  4  
55. Me he preocupado por saber cómo 
debo tomar los medicamentos  
0  1  2  3  4  
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DNI……………………. de………años, en pleno uso de mis facultades 
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